
Ludowy Klub Sportowy
Wilki Ostrowin 
Ostrowin 49 14-106 Ostrowin

REGON 529759043
NIP 7412170850

wilkiostrowin.pl

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
w LKS Wilki Ostrowin 

DANE ZAWODNICZKI / ZAWODNIKA: 

IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________ 

PESEL: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
data i miejsce urodzenia 

________________________________________________________________________________ 
ulica, kod pocztowy, miejscowość

_________________________________________________________________________________ 
nr telefonu oraz e-mail 

DANE RODZICA: 

IMIĘ I NAZWISKO: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
nr telefonu oraz e-mail

Oświadczenie Rodzica/Opiekuna: 

1. Jako prawny opiekun WYRAŻAM ZGODĘ, aby moje dziecko zostało członkiem LKS 
WILKI OSTROWIN i uczęszczało na zajęcia sportowe organizowane przez klub. 
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie znam żadnych 
przeciwwskazań medycznych ani zdrowotnych do uprawiania przez moje dziecko 
sportu.

2. WYRAŻAM ZGODĘ na przewóz mojego dziecka na mecze i inne zawody sportowe 
transportem zbiorowym organizowanym przez klub.

3. WYRAZAM ZGODĘ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych 
osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do procesu rekrutacji oraz 
rejestracji zawodnika w systemie Polskiego Związku Rugby (RODO).

Data: _____________________________   Podpis: _____________________________ 




